症例 by 小野,幸雄 et al.
〔千葉医会誌 49，343~347 ， 1973J 
〔症例〕 特異な経過をたどった学童期慢性硬膜下血腫
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序 文
慢性硬膜下血腫とは頭部外傷後 1カ月以上経て発症す
る硬膜下腔内血腫と定義されるが，その臨床症状，検査
および手術所見，病因論の上から，乳幼児と成人とでは
全く趣を異にし，別個に扱われ，別個に報告されるのが
常である。そして乳幼児では 2才以下，とりわけ 6ヵ月
以内の乳児に集中し， 成人では 40，...60才代の中老年に
多いとされている。
ところで，この中間に位する学童期という年代は文献
上そのどちらにも含まれず，また，とくにこの時期の慢
性硬膜下血腫をとりあげ，その特殊性に言及した報告は
極めて少い。1)2)
われわれは近年3例の学童期慢性硬膜下血腫を経験
し，他の年代と異った特殊な発生機序を思わせる興味あ
る所見を得たので，若干の考察を加えて，ここに報告す
る。
症 例
症例 1: 寺O勇， 14才，男
昭和 46年 3月末， サッカーの練習中転倒し， 下顎部
を打撲したが，意識消失なく，その後も全く無症状であ
った。同年 8月 18日，海水浴より帰宅後， 軽い頭痛を
感じ，翌 19日には頭痛増強し，悪心.o直吐が出現した。
近医にて，脳波上前頭部に異常所見を，腰椎穿刺にて髄
液圧の允進を指摘された。 9月 6日，頭痛・幅吐を主訴
として来院し，そのまま入院した。
入院時，頭部全体にわたる頭痛，悪JU・幅吐あるも，
意識は清明で，両側うっ血乳頭，右側網膜出血，軽度の
左側不全麻庫，左側臆反射允進の所見があった。
頭蓋単純写で骨折線は見当たらなかったが，左側蝶形
骨翼の挙上および側頭骨の非薄化があった。脳波所見と
して両側前頭部に monorhythmic f)(7 cfs) burst を
認めた。右頚動脈写 (Fig.1) にて側頭・頭頂部に無血
管野，前大脳動脈の対側への squareshift，中大脳動脈
の内下方への圧排が証明され，慢性硬膜下血腫と診断さ
れた。 
9月 9日，右側大関頭・血腫除去術を施行し，約 80cc
の褐色液状内容と被膜を有する硬膜下血腫を見た。血腫
除去後直ちに脳実質膨隆が認められた。
術後経過は良好で片麻庫は消失した。術後頚動脈写で
は前・中大脳動脈は正常の位置に復し， 無血管野も失
した。 9月 25日， 自覚症状， 神経学的所見なく退院し
た。
症例 2: 渡0正0，10才，男
出生時，ラミナリアによる誘発分娩および紺子分娩を
受けているが，出生後は心身の発育異常は見られなかっ
た。ただ幼時より頭囲が大きく，幼稚園時 55cm (6才
の平均頭聞は 50.5:!: 2.5cm)の帽子を被っていた。
昭和 47年 l月 10日，柔道の練習に通い始め，何度も
繰り返して頭部を畳に打ったo練習終了後より軽微な頭
痛を自覚したが， 11日， 12日は練習に通った。 12日の
夕刻より臥床し，頻発する幅吐，下痢が発現した。某院
受診し，腸炎の診断の下に入院・加療を受け，頭痛，恒
吐は徐々に軽快した。脳波所見は borderlineであった。
勢千葉大学医学部脳神経外科学教室，州国立習志野病院脳神経外科 
  
TOSHIAKI HIGETA，KENICHI UEMURA，YUKIO ONO，OSAMU WATANABE，YOSHIHIKO YOSHII 

and HIROYASU MAKINO: Three cases of chronic subdural hematoma in school years with unusual 

clinical course. 

Department of Neurological Surgery，School of Medicine，Chiba University. 

Department of Neurosurgery，National Narashino Hospital. 

Received for publication，July 1，1973. 

344 樋下回稔昭・植村研一・小野幸雄・渡辺攻・吉井与志彦・牧野博安 
2月 5日，同院退院したが， 4月 6日，再び頭痛発現し，
翌 7日には頭痛激化し，幅吐が頻発した。 8日，前述某
院に再入院した。脳波再検査にて左側に slowfocusが
認められた。 10日以後症状は徐々に軽減したが， 4月 
25日の左頚動脈写で無血管野，前大脳動脈の偏位証明さ
れ， 5月 4日，左慢性硬膜下血腫の疑いで当科に転院し
た。
入院時，軽微な頭痛訴うるも，意識清明で，神経学的
には軽度の右側不全麻庫が認められるのみで，眼底所見
その他に異常なかった。頭囲は 59cm (10才の平均頭聞
は 53土 2.5cm)で，外見上左側頭部の膨隆が見られた。
頭蓋単純写 (Fig.2) で骨折線は認められなかった
が，左側に側頭骨の外方への膨隆，蝶形骨翼の上昇およ
び erosion等の変形があった。脳波所見では，後頭部を
除いて両側とも dysrhythmics10w waveが見られ，
とくに前・中側頭部がより s10wで時に dysrhythmic 
s10w burstが出現していた。左側頚動脈写 (Fig.3)に
おいて頭頂・側頭部に無血管野，前大脳動脈の対側への 
sq uare shiftが認められ，中大脳動脈は起始部より内上
方へ圧排され，一見立ち上がったような特殊な形を呈し
た。 169Ybを用いた cisternographyでは earlyphase 
( 2時間)に ventricu1ar refl ux あり，左前側頭部に 
subarachnoid b10ckが認められた。 
5月 11日，左慢性硬膜下血腫の診断の下に左側大関
頭・血腫除去術を施行した。血腫は 4房性で左頭頂部か
ら側頭部に及び，中頭蓋嵩は完全に血腫によって占拠さ
れていた。その内の最上層のひとつは黒褐色液状内容を
もっていたが，下層に行くに従って内容液は透明度を増
し，最下層のものは無色透明液を内容としたクモ膜嚢腫
の様相を呈していた。血腫を除去すると，中大脳動脈が
脳表に露出し， Sy1vian fissureさらには側頭葉の欠如
を思わせた。血腫除去直後の脳実質膨隆は全く見られな
かっ fこ。
術後経過は良好で， 自覚症状・麻庫ともに消失した
が，術後頚動脈写では術前所見の改善がほとんど見られ
なかった。 5月27日，神経学的異常所見なく退院した。
症例 3: 広O修， 14才，男
幼稚園時，ソファーから落ちて右後頭部を打撲し，小
学 6年時，鉄棒から落ちて左頬部・右後頭部を打撲し，
昭和 47年 3月，兄に左下顎部を殴られるなどの外傷の
既往はあるが， いずれも意識消失なく無症状に経過し
た。
昭和 47年 6月 3日， テニスの試合終了後， 軽い右後
頭部痛，翌日早朝より悪心を自覚した。 6日，某内科医
を受診して胃炎の診断の下に投薬を受けたが，頭痛・悪
心は増強する一方であった。 10日，某外科医受診し，当
科を紹介され， 16日，入院した。
入院時，頭痛・悪心は消失しており，神経学的にも全
く正常であった。
腰椎穿刺にて著しく xanthochromicな髄液を得た。
頭蓋単純写 (Fir.4)で骨折線は見られないが，右側に
側頭骨の膨隆・非薄化，中頭、蓋寓の前方への拡大を認め
た。脳波所見では全般的に dysrhythmics10wで，な
かんずく右後半部がより s10wで時に 1.5"，，  3cfsの po1-
ymorphous dが出現していた。左頚動脈を圧迫した右
頚動脈写 (Fig.5)で右側頭頂・側頭部に無血管野，前
大脳動脈のわずかな左方への偏位，右中大脳動脈の内上
方への圧排が証明された。 RIcisternography では右
側 Sy1 vian fissureにおける完全 blockが認められた。
右慢性硬膜下血腫の診断の下に， 6月 29日，右側大関
頭・血腫除去術を施行した。血腫は 2房性で，上方のひ
とつは頭頂部を覆い，赤褐色液を内容としていたのに対
して，下方のものは temporaltipから後方へ Sylvian 
fissureを掻け分けるごとく延びており，黄色液を内容
としていた。血腫除去後， temporal tipを除いて出実
質は不完全ながら膨隆を見た。
術後経過良好なるも，術後頚動脈写では術前異常所見
の改善は全く見られなかった。 7月 12日，自覚的・他
覚的所見なく退院した。
考 察
まず慢性硬膜下血腫の一般論について，成人のものと
乳幼児のものとに分けて述べてみる。
成人の慢性硬膜下血腫には 80%以上頭部外傷の既往
あがり，外傷後 2週間ないし 3ヵ月して頭痛，日匝吐，精
神症状，運動障害，うっ血乳頭などの症状が発現し，寛解
・増悪を繰り返しつつ進行して行く。頭蓋単純写で骨折
線認めることは稀であるが，松果体石灰化像の後下方へ
の偏位を見ることがしばしばある。また脳波で限局性徐
波を見る。しかしこれらはいずれも本症に特異的な所見
ではない。脳血管写では三日月型あるいは紡錘型の無血
管野，前大脳動脈の対側への，中大脳動脈の内下方への偏
位が認められる♂手術所見では，血腫は赤褐色ないし
黄褐色液状内容とそれを覆う厚い被膜よりなる。硬膜側
被膜(外膜)は硬膜から剥離し難く，硬膜と血管性連絡
があるが，クモ膜側被膜(内膜)は外膜に比 Lて薄く，
クモ膜との剥離は容易である。部位は頭頂部，前頭部に
圧倒的に多い。発生機序に関しては現在なおあまたの論
議があり，いまだに統一見解は得られていないが，大別
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Fig. 1. 	 症例 lの術前右頚動脈撮 Fig. 2. 症例 2の頭蓋単純撮影 Fig. 3. 症例 2の術前左頚動脈
影 (subtraction) 左側頭骨の膨隆・非薄化，左 撮影 (subtraction)
頭頂部に無血管野，前大脳動脈 蝶形骨翼の挙上， erosionが認 頭頂部から側頭部l乙及ぶ大無
の対側への square shift，中大脳 められる。 血管野，前大脳動脈の対側への sq uare shift，中大脳動脈の内
動脈の内下方への圧排{象が明きら 上方への立ち上がりが著明であ
かである。 る。 
Fig. 4. 症例 3の頭蓋単純撮影 Fig. 5. 症例 3の左頚動脈を圧迫し
右側頭骨の膨隆，弄薄化，右蝶形
(subtraction) 
た術前右頚動脈撮影 
骨翼の挙上が見られる。 右頭頂部l乙無血管野，前大脳動脈
の左方へのわずかな偏位，中大脳動
脈の内上方の圧排が認められる。
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して外傷説(硬膜下出血)と炎症・変性説(硬膜内出
血)との 2つの流れがある。前者は老令による脳萎縮， 
bridging vein (出血源に関しても種々の疑義がある)4) 
の脆弱化などによって軽微な外傷で容易に出血し，血塊
は機質化して線維性被膜と溶血の結果生じた液状内容と
をもっ血腫をつくる。外膜には，新生血管が多く，硬膜
内血管と連結しているが，外力に対して抵抗が弱く再出
血を起しやすい。また被膜は半透過性を有して浸透圧
差により血腫を拡大せしめる。5)6) 後者は Virchow の 
pachyme凶 ngitishemorrhagica interna7)8) の流れを
汲むもので，硬膜内に異常増殖した病的血管からの漏
出性出血が原因であるとするものである。 しかしこの 
pachymeningitis hemorr・hagicainterna には諸種の
疑問があり，かかる病変は血腫が発生した結果の像であ
る9)と述べているものあれば，硬膜の肥厚，血管増殖の
変化 50才以上の成人の 70%に認められる生理的退行現
象であるりとして，このため極く僅かな外傷によって血
腫を作るという説もある。
一方乳幼児就中 2才以下の慢性硬膜下血腫はなんらか
の外傷の既往をもち，その大多数は分娩時外傷である。
症状は頭囲増大，大泉門膨隆， s匝吐，痘撃，貧血，発熱等
々で局所徴候に乏しい。またうっ血乳頭を見ることは少
いが網膜出血が高率に認められる。頭蓋単純写で頭蓋全
体および泉門の拡大，縫合離聞が見られ，脳波は診断的
価値なく，脳血管写は成人と大差ない。多くは大泉門か
らの硬膜下穿刺により確診を得るJ〉10J2才以下では頭
蓋の化骨が完戎されず，脳の神経線維の myelinization
が不十分なため，脳も頭蓋も容易に変形し易い上に， 
pachionian villi が未発達なので 10)11) 12)分娩外傷のご
とき軽微な外力によって容易に bridgingvein の破綻
を来たす。さらに乳幼児においては前述した頭蓋・脳実
質の特性より頭蓋内圧允進が妨げられ，慢性に経過する
傾向がある。 
3才以上は成人と同類に考えてもよい 10)とする考えも
あるが，乳幼児における解剖学的特性から完全に脱しき
れず，老人性変化の起り得ない学童期 (6"，， 15才)を特
に区分しでも差し支えなかろうし，われわれはその必要
があると考える。そしてかかる理由がために学童期が本
症の年令分布の谷を形成しているとするなら，病理発生
上，他の年層のものとは異った特別な因子の存在を考え
ても無理からんことと思われる。
かような観点、に立って，上記症例中に見られた，特に
他の年代のものに見られぬ諸点を列挙して，若干の文献
的考察，合わせてわれわれの見解を述べる。 
A.頭部外傷はあってもきわめて軽微である。 
B. 自覚症状，神経学的所見に乏しく，しばしば胃炎
などの診断を受ける。 
c.外見上，頭蓋の非対称性， レ線上，片側の側頭骨
の外方への膨隆ならびに非薄化，同側蝶形骨翼挙上，中
頭蓋嵩拡大などの頭蓋変化を認める。 
D. 脳血管写にて中大脳動脈の立ち上りを見る。 
E. 手術所見で，血腫は中頭蓋嵩を底辺とし，多房性
で嚢胞様外観を呈す。 
F. 血腫除去後脳実質の膨隆は見られず，術後脳血管
写上，はかばかしい改善を示さない。 
Davidoff and Dykeは上記 Cに掲げたごとき頭蓋
変形を伴う 6"" 18才の慢性硬膜下血腫 4例を報告して 
relapsing juvenile subdural hematoma と称し， そ
の病理発生を，第]期で生じた外傷性血腫は第 2期で吸
収・縮少されると同時に，大脳半球の萎縮を生来し，第 
3期で再び外傷を受けて生じた血腫は吸収されず拡大し
て行く(全経過 5"，， 1年)としている。 1) それを踏襲し
た Bullは同様のレ線所見を有する 5"，， 11才の慢性硬膜
下血腫 6例を報告して juvenile chronic subdural 
hematomaを提唱した2)。
一方 Hardman は上記 Cの頭蓋変形， Dの脳血管
写所見を有する 5"" 12才の subdural collection of 
fiuidを掲げ，その内 l例が硬膜下血腫を合併したと報告
し， 13)Childe は同様の特徴をもっ chronic subdural 
hygroma 9例のうち l例の硬膜下血腫合併を見た。 14)
さらに Tiberinand Gruszkiewiczは同様のレ線所見
を特徴とする中頭蓋胃の chronicarachnoidal cystを
症例報告してその外傷との関係について述べている。 15)
また Robinson は臨床経過，検査所見上われわれの
症例と相似た数多くの症例を報告して，側頭葉形成不
全，中頭蓋胃液貯溜，頭査膨隆・弄薄化を 3主徴とする 
temporal lobe a.genesis syndromeあるいは middle 
fossa arachnoid malformationを唱えて， arachnoid 
cyst，chronic cystic arachnoiditis，relapsing juve-
nile subdural hematoma，chronic subdural hygroma 
を含むとしている。16)17) 
以上の資料より，われわれは学童期慢性硬膜下血腫
をはつぎ、のように説明する。
学童期の脳実質，硬膜，頭蓋は乳幼児期のごとき解剖
学的特性をもたず，中老年期に見る老人性変化も認めら
れないから，純粋の外傷のみによっては慢性硬膜下血腫
を起こしにくい。軽微な外傷によって容易に血腫を来た
し易く， さらに前述した C，D.のごときレ線所見を必
発する状況として， Davidoffらのいう第 l期の血腫に
よる第 2期の脳萎縮， Hardmanらが述べた種々の疾
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患，さらに Robinson の提唱した先天奇形等々が想定
されるが，いずれにしてもこれらは頭査変形を伴うこと
からして乳幼児期以前に既に存在していなければならな
い。ところで Davidoffand Dykeの relapsingjuve同 
ni1e subdura1 hematoma の第 2期には脳萎縮の他に
何らかの病変を想定しなくては空聞が埋まらず，それは
上記種々の疾患であって構わないし， その方が考え易
い。さすれば第 l期の血腫というものは，その病変の原
因のひとつと考えるのが妥当であって，第 3期の血腫と
必ずしも密接な関係があるわけではない。ともかく先天
的に，あるいは乳幼児期に生じた，中頭蓋胃硬膜下腔に
液の貯溜とその被膜をもった潜在性，非進行性の病変を
想定すると，特異なレ線所見は説明できる (C，D.)。そ
してその被膜の豊富な反応性， 伸展された bridging 
vein，あるいはその空間全体の陰圧などによって，軽微
な外傷を受ける機会の急増する学童期には容易に出血し
得る (A)。出血は被膜内すなわち貯潤液中へも，被膜
外へも起こり得るが，貯j留液は当然血液より浸透圧が低
いと考えられるからその中へ出血した場合の貯溜液と血
液の混合液は純血液より浸透圧が低く，通常の血腫より
容積の増大が遅い。また被膜外への出血の場合は既存病
変の弾性による干渉作用のため，頭蓋内圧1c進を来たし
にくい。したがって両者とも発症は緩徐で，その症状は
軽い (B)。さらに， 1度の出血では発症せず，何回かの
再発によって初めて発症する場合もあるから特有な手術
所見を呈す (E)。また乳幼児期以前からの脳萎縮のため
に，血腫を被膜を含めて除去しても脳実質は膨隆して来
ず，術後脳血管写で顕著な改善が見られない (F)。
われわれは学童期の慢性硬膜下血腫を成人のものと
も，乳幼児のものとも異った特殊なものとして，大胆な
仮説を提したが，今後さらに症例を重ね，新たな事実を
究明しつつ，現在いまだに種々の論議がなされ，統一見
解の確立されていない慢性硬膜下血腫一般の成因につい
ても関与すべく努力するものである。
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